= 2 ? B

r

A

Faielaric e s
Gl S neegreds ce Seevicion e Sald

; f_:_nl'rn.ér.'enle{,ii.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-AAFT-014
VERSIN: 03
FECIHIA: 2021-12-27

17

e

Nombre del Contratista;

PS 1732
2022

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105

DATOS EENERALE_S DEL CONTRATO
Proceso que periencce: MISIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS

UMHES SAN BLAS

Unidad a la que pertenece:

[KE\-"IN ANDRES LOPEZ VARGAS

|  cclrLonzerron |

s [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: 2022-04-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2.397.762 l
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | mES E CuENTA DE ALOQR PAGO FECHA DE
OTROSI | ADICION Lo INICIO TERMINACION CTA COBRO ALOR & EAGAR, 9550”;[‘":” NUMERO DE PLANILLA PL‘;‘;‘:& H
i 52.637.348 787 | 10572022 0/05/2022 T |FEBRERO 2.555.010 229,400 7822536176 2702/2022
] 5 1.754.460 383 | 11/05/2022 31/05/20 2 |[MARZO 2.214.342 333.900 T829177155 2/03/2022
3 S 1.198.881 697 | 1/06/2022 06/201 3+ [ABRIL 2.441.454 29.400 7830707796 470472022
4 5 4.590.837 905 | 16/06/2022 08/2022 1 IMAYO 2.514.726 29.400 783351042 4/05/2022
i $239.776 2588 | 16/08/2022 21/08/2022 5. [JUNIO 2.397.762 5 331600 7837423114 8/06/2022
t |8 725077 2639 | 22/08/2022 5/09/2022 4 [JULIO .§12.942 5 329.400 7841249072 11072022
7 5 1.666.737 2859 | 6/09/2022 5/10/2022 7 |AGOSTO 2.046.87 5 331.000 1593536646 8/08/2022
v |$2.222316__| 3204 | 6/10/2022 5/11/202 ¥ |SEPTIEMBRE 2.046.870 330.500 7848348513 870972022
B 2.154.087 610 | 6/11/2022 5/12/2022 ¢ |OCTUBRE .812.942 331100 7851939557 10/10/2022
16 $ 614.061 1] 6/12/2022 20/12/2022 10 [INOVIEMBRE .900.665 331.200 7855629048 8/11/2022
T[S 1.666.737 0 | 21/12/2022 20/01/2023 11 |DICIEMBRE 2.397.762 329.400 7858970352 71212022
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Hesisaiide DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 5.450.688 $ 24.921.105 $24.141.345 $779.760

2. lNI"ﬂm DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 5

(B, ) DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

s

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Rel

acidn do uctividades para el perlodo:

Hasta:| 2022-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLA EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

Kegistrar & ingresar la sotaladad de los usuatios en sisieins de informacidn Dindmica Gerenclal en ¢
bl de sdmasanes, darado pricedsd & gestantes ¥ piflos que consalten par el serviio de urgenciag

Registré |a indalidad de los usuarios en sistena de informacian Dindmica Gerenclal e el mddulo de admisicaes,
danda pricridad & gestantes ¥ nikns gue consulten por gl servic de wrgencas.

Registro de histuria clinica e el aplicative Dindtrica
Gerencial,

Tegastrar la mformaciin de Jos wsuatos ool sistema de informaciin DGH talos cons 8 de
Jucunsento de identidzd, pombres y apellidas. dinsccion, telé fono, pobre el aconpafiante

Registeé la infirmascion de bas usuarion e el sstema de informacion DOH tales coma N* de documento de sdentidad,
nonbres y apellidos, dirvecton, eléfono, nonsbre del aconipadiante,

Reegistta de haitoria clisics en €] splicativo Dinamica
Gierencual,

Apovar el proccss de venficaciim de ingreso yo reingresade pacientes £n el sistena de fomucshi
I3, adelzntanda las accsones nucesanas para confirmar datos y actualizar [a informacion cuanda
coreipuda

Participé en el p J dn de mgreso presw de pacwriles en el satema de farmacidn DGH,
sdelantanda las acciones necesanas para confinmar datos y actualizar ls informacdn cuando corresproda,

Regisirg de hstora clinica en ol aplsative Dnamics
Gierencisl

Verificar e touas lan bases de daton (FOSYGA, DNF, BDUA, Conprobadar, Web, e1¢), f estaco de
afihacsin del paciente o los pacientes, tant por nimero de dacumentos coma por nombres y apedlidos

Venliqué en 1das las hases de daros (FOSYGA. DNP, BDUA, Comprobador, Wb, eic). el estado de aflacshm ded
paciente o ks pacientes, LNk por nimers de documentng coma por mambres y apellidos

Regisra de huvona clinica en ¢l apleative Dnamica
Cicreneial

Imiprims i guardas regisira e SIES Todos b pantallazs de afiliacisn del paciente

Impriml ¥ guardé registro en SIES Todos los pantaliazos de afilaciia del pacienle.

Hastoria ¢lsica en Dinamsca Gerencial.

Apavar v entregar los furmistos de consulla de urgencas a los usiarsas los pacienies que ke requacran

Entregud bos formatos de consulta de urgencias o los usaarss ks pacienies que ko requicran

Fegisira de historsa clinica en el aplcatio Dmamica
Gierencial

Fealizar las acciones necesanas para generar b factura de TRIAGE cuanda correspanda

Realicé lag acciones pocesarias para generar 1 fcturs de TRIAGE cuanda corresponda,

Elistoeas clnica en Dinamsca Gerencial,

WVerilwar e todos e caios 18 segundad social del paciense, ndependientenente que esta ya haya sido
wdntifivuda poe sdemisiones y definie linga de pago

Verifiqué en todos los casos la sepunitad social del pacinile. independienicinenie que eats ya haya sido identificada
pur admisianes y definir line de paga.

Regisire de hisona chnica en ¢l sphcative Deamica
Uerencial

Realuan ol censo de pacienies gae sc encuentra o el senacio a cargo, wnlbicande cama pur cand
cuntea hivtoeis clinica bas procedimientos realoadus, € estade de afiliacion del paciente y realar las
CONVECCIONES 6N Cas0s ¢ ks que se deteoen erroces en L definicin de linea de pagn

Rcalicd el cemso de pasientes que 1¢ encuenira en ¢l pervicio a cargs, venficanda cama por cafraa contra histora
clinica ks procedamientos realizados, ¢l estade de afiliaciin ded paciente y realoar las cormecowanes en casos on ko
que se detecten errores en b definicion de lnea de pago.

Repore de capagidad instalada y ocupaciin,

Heakwar la howpiislueacsdn ¥ asgnacion de cama en DGH de wdos loe pacienies s carge

Realice I hospiatizacidn y asignacsins de cana en DEGH e todaos los pacientcs @ cargo

Reporte de capacidad instalada y acupacitn.

eabirar cortacte con las Enlidades pare reporte salicvisd de sutorgaciin de a atencon Jde urgoncias,
atiden de Flospiralaadn procedaniemog adicionales o ravés de los medios establecides en b

debidamente suportad

H
Retohacion 3047201 garantizanda quie sc reabeen ks 3 repones coma b indica la narmatividad todal

Realict contacto con Ln l—uuuadn para reporte solicitud de autorizacion de b atenedn de Urgencias, ondon de
Lt Jes & traves de Jos medios establecidos en la Resolucion 3047201%
garantiranda quc u—xnlkm e § reportes comn lo indica 1a pormatividad todi debidamente sopartadi

Correspondenicia tramitsda pog correo electronico y 8
traver del grupo de Autarizaciones ¥ Admisiones

Werifivar on o corten sloctronsg Las respueiias dadas por las diferentes entidades 0 quicnes se kes
haya repurtadi un serace i dar resplesta oponuna 3 sus reguermmientod, con o fin de garantizar que
e ermiea ba aulorizacién enmespoadienic

Veritiqué el correo electrinicn kas respuestas dadas por las diferentes entidades o quienes se les haya reportadn un
servicio y Jar Tespuesia opartuna 2 sus requerimientos, con ¢l fin de garantizar que s ontila 3 sutorgacsin
correspanduenle.

Correspondency framatada par cosres electronico y a
trave del grapa de Aumnezaciones y Admisiones

Registrar on natne de sepimiento y base de deios (SHIES) of resaliado de L susonizacion u
observaciones perimentes en cada solcitsd

Regiatré en la mairiz de seguimiento y base de dalos (SHIES | ol resubiado de o

pertaenies en eads solicitud

G lendn Iraiiiada por curted Eleclronsg y 4

traver del grupa de Autorizscones y Admswnes.,

Reportar a b dependencis de Trabajo Social o la que haga sus veces bow casos doode debien imersenir
identificacion o novedades o afiliscain

Reporté o s dependencia de Trabajo Social o la que hage sus vooes bos casos domde deben imervenir idenlificacion o
movedaides en afiliacian

Informes entregsdos & irahap social

Venliar yue lods Baciura que se genere poc el sericio de urgencias curmto con L sutanizacion
corres prandicie

Verlfiqué que foda actuda que se genere por el seracio de urg te con la el

Carespondencia Laitilada por cormeo ekertianica y 4
traves del grupo e Autarizaciones ¥ Admisiones

Entregar contra registro on libra de reporte de 1 totabsdad de ks novedades que 5¢ presenten ¢n
ciecuciin el uhyeto contraciual

Regisiré an el o de reporte de b totadidad de las navedades yue se presenten en epecuchon del abjan enmracrual

Infurme d¢ actividades entregada a la supervision del
cumtrala

SIN NOVEDAD

17 | Actual o cuanio & b dad wigmite en ol SGS45 Actualcé en cuanto a ls pormativedad vigente ei £l SGS55. Corre Autonzaciuies ¥ Admisiones
I8 [Asistir a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por el Area Participé # l2s reuniones y capacsachnes programadas por el drea Registra en las actas de svistencia a capacitaciones
Realicar lad deryche aesi kit felacimelan e 1 objetn L g aigie . Mgt e Realice La actividades relackonadas con el objesa | quie asigne ol supervisor de contrate. Contenidas ¢ el | Informe de actividades entregada o la supervision del
19 |conirata Ceatenidan en of formate de necesidad de personal que hace paria sntegral el presente Gt poathiid e perkoas] us btk parie isiepral del prosesie eaitaln mirata
conirato
Observaciones:

Firma del Contratista

Nuta: s deber contractual anexar la certificacaion del pago a Salud, pension y ARL En caso de tener contrata

nevo mhuntar el sopene de afifiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como ¢ y afilincid
e Teiend on ev o o b et de Dereo 273 o 201 pags de rpores s ce | | €4C LAETT de BOGOTA
rmancta vencida de acuerdo con las fechas establecidas ¢n ¢l Decreto 1990 de 2016,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL NOMBRE: DANIEL HUMXERTO 131,011,!:'?, ZAMBRANO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO PROFESIONAL l:sgé:)(l.imnu)ﬂr_a s,)[uu CHAIGO 242 GRADO 29
FIRMA FIRMA Uagn ol dnl-
i A
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CUENTA DE COBRO No. 11
FECHA 31/12/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

KEVIN ANDRES LOPEZ VARGAS
C.C. 1013677910

LA SUMA DE

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA
Y DOS PESOS (2.397.762)

Por concepto de 246 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1732 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2022.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y
ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

o -

KEVIN ANDRES LOPEZ VARGAS

C.C. No. 1013677910

Teléfono: 3194039324 DIRECCION: Cra 7 N° 31 b 04 sur este

N° DE CUENTA: 24063474451 CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 7 # 31 B - 04 SUR ESTE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

1013677910

KEVIN ANDRES LOPEZ VARVAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3028367

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

i

NUMERO PLANILLA:

7858970352 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 9
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 1809817504
[ LIQUIDACION GENERAL
[ TOTALES
' AMild g o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
| ADMINISTRADORA
|ONIT CcODIGO NOMBRE
| 800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 161.600
SUBTOTAL: 1 $ 161.600
l
SALUD ]
ADMINISTRADORA C ¢ Yl
| NIT | copiGo NOMBRE %[ ]
| 900298372 | EPSC34 |[EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS p— e | 1 $ 126.300
SUBTOTAL: 1 $ 126.:4001|
[ CAJA DE COMPENSACION )
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR 1 $20.200
SUBTOTAL: 1 $ 20.200
fie Id Fa} l
[ RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 §24.700
SUBTOTAL: 1 $ 24.700
TOTAL PAGADO: $ 332.smo|l
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